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CISTOADENOMA SEROSO DE PANCREAS. POR QUE
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RESUMO - RACIONAL: Apesar da recomendacao atual que o cistoadenoma seroso deva ser tratado de

forma conservadora, significativa parte dos pacientes com essa condicao ainda € operada por ddvida
diagn6stica. OBJETIVO: Analisar causas da baixa acuracia diagnéstica do cistoadenoma seroso.
Mi : Estudo retrospectivo de portadores de cistoadenoma seroso de um banco de dados de
dois ambulatérios de cirurgia hepatopancreaticobiliar entre 2006 e 2020. Foram incluidos pacientes
com lesdes tipicas de cistoadenoma seroso aos exames de imagem (tomografia computadorizada,
ressondncia magnética e ecoendoscopia) e pacientes que o anatomopatolégico confirmasse esse
diagn6stico. RESULTADOS: 27 pacientes foram incluidos. 85,18% eram do sexo feminino. A idade
média foi de 63,4 anos. Apenas um apresentava sintomas tipicos de pancreatite. A Ressondncia
magnética foi o exame mais realizado (62,9%). A lesdo era Unica em 88,9% e o tamanho médio foi
4 cm. O aspecto tipico microcistico foi encontrado em 66,6% dos casos, os demais foram considerados
atipicos. A ecoendoscopia foi realizada em 29,6%. O valor médio de antigeno carcinoembrionario nos
pacientes submetidos a puncdo do cisto foi de 198,25 ng/mL. O tratamento cirtrgico foi realizado
em 10 casos (37%). Em 7, a causa cirirgica foi a suspeita do cistoadenoma mucinoso mediante
identificacdo de lesGes atipicas (unilocular com ou sem septos e macrocistica). Em 2, a suspeita de
neoplasia papilar intraductal mucinosa com “fatores preocupantes” foi a indicagdo cindrgica. O Gltimo
foi submetido a cirurgia por lesdo de aspecto s6lido e suspeita de cancer. O indice de complica¢Ges
> ou = Clavien-Dindo 2 foi 30%, o indice de fistula pancreética clinicamente relevante (B e C) foi
30%. A mortalidade foi nula. CONCLUSAO: A apresentacdo morfol6gica atipica do cistoadenoma
seroso, particularmente lesdes uniloculares e macrocisticas, € a principal responsavel pela indicacao
cirdrgica. Apenas a implementacdo de novos, eficientes e reprodutiveis métodos diagnésticos
podera reduzir o nimero de cirurgias desnecessarias nesses pacientes.
DESCRITORES: Cistoadenoma Seroso. Neoplasias Pancreéticas. Cisto Pancreético.

ABSTRACT - BACKGROUND: Many patients with serous cystadenoma of the pancreas (SCP) underwent
surgery due to diagnostic doubt. AIM: The aim of this study was to analyze the causes of low accuracy
in diagnosing SCP. METHODS: This is a retrospective study of patients with SCP from a database
of two hepatopancreatic biliary surgery outpatient clinics between 2006 and 2020. Patients with
typical SCP lesions in imaging exams (e.g., tomography, magnetic resonance imaging [MRI], and
endoscopic ultrasound [EUS]) and patients whose pathological testing confirmed this diagnosis were
included. RESULTS: A total of 27 patients were included in this study. Most patients were women
(85.18%), and the mean age was 63.4 years. Only one patient had typical pancreatitis symptoms.
MRI was the most performed method (62.9%). The lesion was single in 88.9%, and the average size
was 4 cm. The typical microcystic aspect was found in 66.6%. EUS was performed in 29.6% of cases.
The mean carcinoembryonic antigen value in patients undergoing cyst puncture was 198.25 ng/mL.
Surgical treatment was performed in 10 cases (37%). The cause of surgery in seven of these cases
was due to a suspicion of mucinous cystadenoma based on an identification of atypical lesions
(unilocular with or without septa and macrocystic) in imaging exams. A suspicion of intraductal
papillary mucinous neoplasm with “worrying factors” was the indication for surgery in two cases.
The last case underwent surgical treatment for a solid-looking lesion which was suspected of cancer.
The complication rate >Clavien-Dindo 2 was 30%, and the clinically relevant pancreatic fistula rate
(B and C) was 30%. Mortality was nil. CONCLUSION: The atypical morphological presentation of
SCP, particularly unilocular and macrocystic lesions, is the main indication for surgery. Only the
implementation of new, efficient, and reproducible diagnostic methods can reduce the number of
unnecessary surgeries among these patients.

Quatro pacientes com Cistoadenoma Seroso
(CAS) atipicos. 1A e 1B: CAS de aspecto sélido
a RM. Em 1A, fase arterial do exame mostrando
leséo de 1,0 cm com captacéo arterial em corpo
do péncreas (seta branca). Em 1B, observa-se
que a lesdo restringe a difusdo (seta branca).
2: Lesdo macrocistica em corpo do pancreas.
3: Lesdo unilocular de 5,0 cm com septo (septo
identificado com a seta preta) em processo
uncinado de pancreas. 4: Lesdo unilocular
sem septos em cauda do pancreas medindo
37x32cm.

Mensagem central

As alternativas disponiveis na atualidade
para o diagnéstico do CAS sdo imperfeitas.
A apresentacdo morfolégica atipica do CAS,
particularmente a lesdo unilocular e macrocistica,
€ frequente e corresponde a principal indicacdo
de cirurgia nesses pacientes.

Perspectivas

Urgem que novos métodos diagnésticos sejam
desenvolvidos para que se reduza o nimero
desnecessdrio de  pancreatectomias nos
pacientes com CAS. A realizacdo mais liberal da
ecoendoscopia em todos os cistos uniloculares
ndo-pseudocisto pode eventualmente ajudar a
evitar as cirurgias nos pacientes com CAS atipico.
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INTRODUCAO

O Cistoadenoma Seroso (CAS) é um tipo de Neoplasia
Cistica do Pancreas (NCP) encontrado com frequéncia na
pratica clinica gracas ao numero crescente de exames de
imagem realizados na atualidade. Com um bom curso clinico
e risco desprezivel de malignizagdo, hoje se reconhece que o
tratamento conservador é adequado para a grande maioria
dos pacientes. A despeito disso, um significativo numero de
portadores de CAS ainda sdo operados e isso decorre, segundo
a maioria dos estudos, por uma baixa acuracia dos exames
de imagem™. Em um estudo recente®, por exemplo, dos 133
pacientes portadores de CAS que foram ressecados, apenas um
em cada quatro pacientes foram corretamente diagnosticados
antes da cirurgia.

Os motivos dessa baixa acuraciaainda ndo foramesclarecidos.
Utilizando uma série de pacientes portadores de CAS e seguidos
em nosso ambulatério, o objetivo do presente estudo é
:1) analisar a acuracia dos exames de imagem/endoscopicos
no diagnostico do CAS e 2) quando presentes, avaliar as causas
dos erros de diagnostico nestes pacientes.

METODOS

Foram avaliados de forma retrospectiva os pacientes de
um banco de dados do primeiro autor (E.C.A.), atendidos entre
2006 e 2020 no Centro de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva de Natal e no Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL - UFRN),
localizados na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,
com diagnostico de CAS. O estudo foi aprovado através do
parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa de
numero: 4.382.180 de 05/novembro/2020.

Os pacientes foram diagnosticados com CAS e, portanto,
incluidos caso apresentassem uma das seguintes condicdes:
1) CAS tipico aos exames de tomografia computadorizada,
ressonancia magnética (RM) ou ecoendoscopia (EE). A lesdo
microcistica de acordo com a classificagdo de Sahani??, ou
seja, lesdo com multiplos (usualmente mais de 6) e pequenos
(<2cm) cistos agrupados foi considerada tipica do CAS. Ando
comunicagdo do cisto com os ductos pancreaticos era necessaria
para o diagnostico. Uma cicatriz central embora tipica, pela
sua infrequéncia, ndo foi considerada necessaria para o
diagnostico; 2) Lesdes cisticas ndo tipicas, sem comunicagdo
com ductos pancreaticos, submetidas a EE em que a dosagem
do antigeno carcinoembrionario fosse < 192mcg/L; 3) CAS
confirmada em exame anatomopatoldgico nos casos submetidos
a resseccdo cirurgica.

Para evitar a inclusdo de pseudocistos de pancreas,
foram excluidos os pacientes que apresentavam: 1) Ingesta
de alcool superior a 40 gramas de etanol/dia por mais de
5 anos; 2) Diagnostico de pancreatite cronica; 3) Antecedente
de pancreatite aguda anterior ao diagnostico do CAS e;
4) Antecedente de trauma abdominal.

Na investigacdo dos pacientes portadores de NCP, foi
solicitada, inicialmente, uma tomografia computadorizada ou
uma RM. A EE, por ser o exame mais invasivo, era indicado
apenas em caso de duvida diagndstica. Esse Ultimo exame
tornou-se disponivel para os pacientes do Gastrocentro e
do Hospital Universitario Onofre Lopes em 2012 e 2017,
respectivamente.

A indicagdo cirdrgica ocorreu nas seguintes situagoes:
1) Na presenca de sintomas tipicos relacionados a lesdo
(pancreatite aguda e sintomas relacionados a compressido
pelo cisto das estruturas adjacentes); 2) Na suspeita de NCP
(ndo CAS) com indicagdo cirdrgica. Uma vez indicada a cirurgia,
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apenas os pacientes aptos com bom risco cirdrgico, eram de
fato encaminhados para o procedimento.

Naqueles pacientes operados, o tipo de cirurgia foi
determinado pela localizacdo dalesdo no pancreas e, também,
pela relagdo da lesdo com o ducto pancreatico principal.
A partir de 2013, para as lesGes de corpo e cauda de pancreas,
0 acesso laparoscopico tornou-se o procedimento de escolha.
Drenos (1 ou 2) tubulares ou laminares siliconados foram usados
rotineiramente. Os drenos foram mantidos por pelo menos 6 dias
e retirados com base no valor de amilase, a partir do sétimo
dia. As complica¢des dos procedimentos foram categorizadas
segundo a classificacdo Clavien-Dindo™, sendo o diagnéstico de
fistula pancreatica definido pelo Grupo de Estudo Internacional
de Cirurgia Pancreatica®. Dessa forma, a fistula pancreatica foi
definida quando, em qualquer momento a partir do 3° dia de
pbs-operatorio, o valor da amilase do liquido dos drenos fosse
maior que trés vezes o limite superior para a amilase sérica
A mortalidade foi considerada até 90 dias de pos-operatério.

Os pacientes semindicagdo cirdrgica e que por esse motivo
foram tratados de forma conservadora foram submetidos a
seguimento clinico e radioldgico.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 97 pacientes foram diagnosticados
com NCP. Desses, 27 pacientes (27,8%), foram incluidos no
estudo por serem portadores de CAS. Haviam 23 (85,18%)
mulheres e 4 (14,81%) homens, com uma idade média de 63,4
(31-89) anos. Com relagdo as comorbidades, a mais prevalente
foi a hipertens&o arterial sistémica, relatada por 37,03% dos
pacientes (n=10), seguida por diabetes mellitus, em 33,33%
dos doentes (n=9). Apenas um paciente apresentava sintomas
tipicos relacionados ao CAS, tratava-se de uma paciente de
89 anos, com quadro de deméncia, com exame de imagem
tipico de CAS de 7,0 x 6,1 cm em cabeca de pancreas e com
2 episodios de pancreatite.

A tomografia computadorizada foi mais solicitada na
primeira metade do estudo e depois substituida pela RM que
passou a ser solicitada preferencialmente. Desta forma, a maior
parte dos pacientes foi submetida a RM (62,9%), enquanto
a tomografia computadorizada foi o segundo exame mais
solicitado (37,0%). Em 8 pacientes (29,6%), a EE foi realizada.
Desses submetidos a EE, 6 pacientes estavam no grupo de
tratamento conservador (6 pacientes) e os outros 2, no grupo
de pacientes que foram operados.

Alesdo eratinicaem 88,9% dos pacientes (n=24), enquanto
em 11,11% (n=3) duas ou mais lesdes foram encontradas.
Quando mais de uma lesdo era encontrada, a neoplasia papilar
intraductal mucinosa era tipicamente o segundo diagnéstico.
O tamanho médio da lesdo foi de 4 cm (1,2-10 cm). Em 18,5%
(5/27) dos casos foi identificada calcificacdo, sendo mais
frequentemente localizada no centro da lesdo. Quanto a
localizacdo da lesdo no pancreas, na maioria dos casos, a
lesdo estava localizada no corpo/cauda do pancreas (55,5%),
enquanto cabeca/processo uncinado do pancreas foia segunda
localizagdo mais frequente (44,4%).

Quanto a morfologia, a lesdo microcistica foi encontrada
em 66,6% (18/27) dos casos; a lesao unilocular com ou sem
septos, em 22,2% (6/27); a lesdo macrocistica em 7,4% (2/27),
e alesdo sélida em 3,7% (1/27) (Figuras 1 e 2). Em dois casos,
um com lesdo microcistica e outro com lesdo unilocular com
septo, uma comunicacdo com o ducto pancreatico principal
foi sugerida em exame de RM. Em nenhum desses dois casos
tal achado foi confirmado no exame anatomopatoldgico.
O ducto pancreatico principal estava dilatado (entre 5 e 9 mm)
em dois casos (7,4%) e, em ambos, essa dilatacdo foi atribuida
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a compressdo pela lesdo. As caracteristicas das lesGes sdo
apresentadas na Tabela 1 e nas Figuras 1 e 2. A analise do
antigeno carcinoembrionario e da amilase do liquido aspirado
do cisto foi realizada em 4 pacientes. A dosagem média do
antigeno carcinoembrionario foi de 198,25 ng/mL (0,2-530),
em 2 pacientes o valor foi considerado tipico de CAS por ser
inferiora 192 ng/mL. O valor médio da Amilase foide 6.154 U/L
(43-12.458 U/L).

O tratamento cirurgico foi realizado em 10 casos (37,0%;
10/27) e correspondeu a 34,5% (10/29) dos casos de indicagdo

Tabela 1 - Caracteristicas dos cistos e etiologias da indicagdo

cirdrgica
NuUmero de lesées (n=27)
Unica 88,9%
> 1 11,1%
Tamanho (n=27)
4(1,2-10 cm)
Localizagdo (n=27)
Corpo / cauda 55,5%
Cabeca / processo uncinado 44,5%
Morfologia (n=27)
Microcistica 66,6%
Unilocular 22.2%
Macrocistica 7.4%
Solida 3,7%
Ducto pancreético (n=27)
Dilatado 5-9 mm 7.4%
Normal 92,6%
Calcificagdo (n=27)
Presente 18,5%
Ausente 81,5%
Indicacdo de cirurgia (n = 10)
Suspeita de cistoadenoma mucinoso 70%
Suspeita de IPMN com fatores preocupantes (FUKUOKA)  20%
Suspeita de tumor neuroendécrino 10%

cirtrgicaporNCP e a7,3% (10/136) de todas as pancreatectomias
realizadas pelo primeiro autor (ECA), no periodo do estudo.
Em 6 casos a cirurgia foi realizada na avaliacdo inicial, enquanto
em 4 casos, apds um periodo médio de seguimento de 26,2 meses
(8-54). A indicacgdo cirdrgica foi motivada em 7 casos, por
suspeita de cistoadenoma mucinoso (em 4 desses casos por
lesGes uniloculares sem septos em corpo/cauda do pancreas;
em 2 casos por lesdes macrocisticas e; em 1 caso por lesdo
unilocular com septo). Em 2 casos, a indicagdo cirdrgica foi por
suspeita de neoplasia papilar intraductal mucinosa (a partir da
identificacdo de suposta comunicacdo com o ducto pancreatico
principal) associada a “fatores preocupantes”. E por fim,
em 1 caso a indicacdo se deu por lesdo sélida arterializada
e suspeita de tumor neuroenddcrino. Os procedimentos
cirdrgicos indicados foram: pancreatectomia corpo-caudal com
esplenectomia (60% (6/10) - 4 dos quais por acesso laparoscopico);
gastroduodenopancreatectomia (20%); enucleagdo (10%) e
pancreatectomia central (10%). Os pacientes ndo apresentaram
nenhuma complicacdo, apresentaram grau | Clavien-Dindo e

Figura 1 - Dois pacientes com CAS tipicos ambos em exame
de RM. Em 1 é identificado lesdo microcistica em
cabeca do pancreas medindo 5,8 x 5,2 cm e, em 2,
lesdo microcistica em cauda do pancreas medindo
4,5x4,2 cm.

Figura 2 - Quatro pacientes com CAS atipicos. 1A e 1B: CAS de aspecto s6lido a RM. Em 1A, fase arterial do exame mostrando
lesdo de 1,0 cm com captagdo arterial em corpo do pancreas (seta branca). Em 1B, observa-se que a lesdo restringe
a difusdo (seta branca). 2: Lesdo macrocistica em corpo do pancreas. 3: Lesdo unilocular de 5,0 cm com septo (septo
identificado com a seta preta) em processo uncinado de pancreas. 4: Lesdo unilocular sem septos em cauda do

pancreas medindo 3,7 x 3,2 cm.
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grau Il Clavien-Dindo em, respectivamente, 30%, 40% e 30%
dos casos. A fistula pancreatica clinicamente relevante (graus
B e C) esteve presente em 30% dos casos. O tempo médio de
internagdo foide 10,1 dias (5 - 29 dias) e a mortalidade foi nula.

DISCUSSAO

Aabordagem da NCP passou por um evidente progresso
nos ultimos 30 anos. Enquanto nos anos noventa a ressecgao
cirurgica sistematica era defendida por grande parte dos
autores®, atualmente gracas as melhorias dos exames de
imagem e também ao melhor conhecimento das doencas
envolvidas, essa conduta é considerada inaceitavel.

O CAS é frequente e considerado na maioria das vezes
assintomatico, com um curso clinico benigno e associado a
um desprezivel potencial de malignidade. Por esses motivos é
considerado umdos melhores exemplos nos quais a pancreatectomia
deva ser evitada®.

Na maior casuistica de NCP submetidas a resseccéo e,
portanto, com confirmagdo diagnéstica, Valsangkar et al.?®
estudaram 851 pacientes no Massachusetts General Hospital
no periodo de 1978 a 2011. Quando comparado o primeiro
(1978-1989) com o ultimo periodo do estudo (2005-2011),
os autores observaram uma queda, de 26,9% para 11,7% na
prevaléncia de cirurgias por CAS. Séries recentes, no entanto,
continuam a apontar que uma parte significativa dos pacientes
ainda é operada. Anonsen et al?, por exemplo, incluindo 322
casos de NCP submetidos a resseccédo, encontrou o CAS como
causa da cirurgia em praticamente 1/4 (23,9%) de todos os
casos. Um nimero maior de cirurgias em portadores de CAS foi
encontrado em um grande estudo multicéntrico realizado em 71
centros de 23 paises e que envolveu 2622 pacientes portadores
de CAS. Nesse estudo, o indice de pancreatectomias foi de 60%'".

A pancreatectomia continua sendo um procedimento com
alto indice de morbidade e, por esse motivo, estabelecer um
diagnéstico correto do CAS sem a necessidade da resseccdo
do paéncreas tem sido e sera, cada vez mais, o objetivo na
abordagem desses pacientes. Para tanto, a caracterizacdo
do aspecto morfoldgico da lesdo pelos modernos exames
de imagem disponiveis, particularmente a RM, é adequada e
suficiente na maioria dos casos. Desde sua descri¢do original
por Compagno e Oertel' em 1978, ocasido em que o foi
denominado de “adenoma microcistico”, o CAS é tipicamente
descrito como uma lesdo cistica pancreatica onde pequenos
(poucos milimetros até < 20 mm) e multiplos (mais que 6)
cistos encontram-se agrupados em um aspecto em “cacho
de uvas"?. Quando esse aspecto é encontrado, o diagndstico
pode ser feito de forma segura sem a necessidade de outros
exames adicionais. O problema é que, ha muitos anos, se
reconhece outros tipos de caracteristicas morfolégicas no CAS.
Ha quase 30 anos, Lewandrowski et al.* descreveram 5 casos
de "adenoma microcistico” com caracteristicas macrocisticas e
sugeriram ja naépoca que o termo "adenoma microcistico” fosse
modificado para CAS, o que acabou ocorrendo. Outras formas
atipicas para o CAS como as lesGes uniloculares e até solidas
tém sido também descritas. Tais formas atipicas do CAS tém
dificultado o diagnostico do CAS™. Sperti et al.>* estudaram 7
casos de pacientes portadores de CAS unilocular. A maioria
era mulheres com idade média de 57,1 anos e com lesdes
predominantemente na cabeca pancreética. O tamanho variou
entre 1,3 e 15 cm. Os autores concluiram que ao identificar
lesdes uniloculares em pacientes sem histérico de pseudocisto,
com baixos niveis de marcadores tumorais no sangue e no
liquido aspirado do cisto, o diagnostico de CAS poderia ser
sugerido. Da mesma forma, agora incluindo uma série de oito
pacientes com CAS macrocisticos, Chatelain etal.® observaram
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uma prevaléncia do sexo feminino, idade média de 48 anos,
prevaléncia de lesGes assintomaticas e com lesGes distribuidas
uniformemente pelo pancreas. O tamanho médio das lesdes foi
de 3 cm sendo considerado inferior aquele encontrado no CAS
microcistico. Embora a maioria dos pacientes tenha sido operada
por suspeita de cistoadenoma mucinoso, semelhantemente
ao estudo de Sperti e cols.?* e ao nosso proprio estudo, em
trés casos, cistos milimétricos junto a parede do cisto principal
foram encontrados durante o exame da EE, o que levaram os
autores a suspeitar de CAS atipico.

Nosso estudo sugere, essencialmente, que é frequente
o achado morfoldgico atipico do CAS e que esta é a principal
causa para indicacdo cirdrgica nesses pacientes. Analisando a
casuistica completa, 33,3% dos pacientes (9/27) apresentavam
lesGes atipicas. Dessas, a lesdo oligocistica ou macrocistica
foi encontrada em 88,8% (8/9) dos casos, enquanto a forma
solida do CAS foi encontrada em 11,1% dos casos (1/9).
Quando analisados apenas os casos operados, observamos
que em 90% dos casos a indicacdo cirdrgica foi motivada pela
identificacdo de lesGes atipicas confundidas na maioria dos
casos com o cistoadenoma mucinoso.

Na maioria das revisGes sobre as NCP, a prevaléncia da
apresentacdo atipica, particularmente as formas oligocistica ou
macrocistica, nos pacientes portadores de CAS, tem sido descrita
em 10% ou menos dos pacientes®'®?'. Essa baixa prevaléncia,
entretanto, ndo é consenso na literatura.

Jais et al.”” analisaram 2622 pacientes no estudo com o
maior numero de pacientes com CAS ja coletados e encontraram
um indice de lesdo macrocistica e lesdes combinadas macro e
microcisticas de 32% e 18%, respectivamente. O aspecto tipico
microcistico foi observado em 45% dos casos. Essa discordancia
entre os estudos de prevaléncia de lesGes atipicas no CAS sugere
que asuareal incidéncia ndo seja de fato conhecida. Se por um
lado, é de se esperar um indice maior de achados atipicos em
séries cirurgicas, por outro, nas séries com diagnostico apenas
presuntivo, sem a confirmacéo histoldgica, é impossivel assumir
que varios outros casos de lesdes atipicas ndo incluidas ndo
se tratavam de fato de CAS.

Um dos aspectos importantes naanalise das leses cisticas
pancreéticas é a relacdo do cisto com o ducto pancreatico
principal. Tipica e diferentemente da neoplasia papilar
intraductal mucinosa e do pseudocisto, o CAS ndo mantém
comunica¢do com o sistema ductal. Embora a RM seja o
melhor exame para o diagndstico dessa comunicacao, essa
correlagdo ndo foi perfeita em nosso estudo. Em dois casos,
uma comunica¢do com o ducto pancreatico, que de fato ndo
havia, foi sugerida pelo exame de RM. Esse foi o segundo fator
determinante para a indicagdo de cirurgia em nossa série e
foi particularmente importante em pelo menos um dos casos
com uma lesdo tipicamente microcistica. O achado de suposta
comunicacdo entre o cisto e o ducto pancreatico principal
pode acontecer, principalmente, nos CAS grandes em cabeca
do pancreas, nas quais a simples compressédo do ducto pode
levar a dilatacdo. Assim, o cisto grande e proximo do ducto
dilatado acaba simulando a comunicagao’.

A puncdo com anélise do liquido aspirado durante o
exame de EE tem sido sugerida por alguns como importante
arma para melhorar o diagnéstico em casos duvidosos de cistos
de pancreas*’'2. A despeito disso, a maioria dos guidelines
recomenda a EE apenas como exame adjuvante a tomografia
computadorizada e, preferencialmente, a ressonanciamagnética’.
Enquanto a anélise molecular (mutagcdo GNAS, KRAS) é pouco
disponivel, adosagem do antigeno carcinoembrionario e amilase
sdo facilmente acessiveis em nosso meio. A EE foi realizada em
nosso estudo apenas em 8 casos (29,6%), preferencialmente
quando os exames convencionais deimagem eram duvidosos.
Em metade desses casos, o diagndstico de CAS foi confirmado
pelo aspecto morfolégico tipico de lesdo microcistica, que ndo
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era evidente ao exame de imagem previamente realizado.
Nessa situacdo, o endoscopista optou por ndo puncionar as
lesdes. Nos outros 4 casos, foi realizada a pungdo e dosagem
de antigeno carcinoembrionario e amilase. Em 2 desses casos,
o valor do antigeno carcinoembrionario esteve abaixo de
192 ng/ml, corroborando com o diagnostico de lesdo ndo-
mucinosa e evitando a cirurgia e, nos outros 2 casos, o valor
foi superior, o que acabou contribuindo com a indicagdo da
cirurgia por suspeita de lesdo cistica mucinosa de pancreas.
Nenhuma conclusdo sobre a eficacia do EE no diagndstico
diferencial da NCP pdde ser obtida, uma vez que, em apenas
um pequeno numero de pacientes, o exame foi realizado.
A despeito disso, uma vez que a EE foi 4 vezes mais frequente
no grupo do tratamento conservador, o presente estudo sugere
um efeito protetor em se evitar a cirurgia quando o paciente
era submetido a EE.

Varios estudos tém analisado diferentes valores de antigeno
carcinoembrionario no liquido aspirado com o objetivo de
diferenciar as lesdes mucinosas das ndo-mucinosas. O valor
de cut-off do antigeno carcinoembrionério de 192 ng/ml
utilizado no presente estudo foi derivado de um importante
trabalho multicéntrico que envolveu 341 pacientes submetidos
a puncdo de cisto pancreatico e que encontrou nesse valor uma
melhor acuracia na diferenciacdo entre cistos mucinosos e ndo
mucinosos’. Ha, entretanto, muita controvérsia na literatura
sobre qual seria o melhorvalor de cut-off para definir a natureza
desses cistos. Parece existir uma ampla “zona cinzenta” entre
um valor baixo bastante especifico de leses ndo mucinosas
e um valor alto, bastante especifico de lesGes mucinosas.
Baixar ou aumentar o cut-off para aumentar a especificidade
reduz bastante a sensibilidade para ambos os diagndsticos®.

E muito provavel que novas estratégias endoscopicasmodemas,
como a microbidpsia da parede do cisto, a endomicroscopia
confocal de varredura a laser e a ultrassonografia intraductal™,
uma vez validadas e tornadas disponiveis na pratica clinica,
possam ser responsaveis em breve por um melhor refinamento
e acuracia do diagnostico das NCP.

Nosso estudo tem algumas limitagdes: 1) O nimero de
pacientesincluidos é pequeno; 2) Trata-se de uma série de pacientes
extraidos de ambulatérios de cirurgia e por esse motivo se
espera que naturalmente haja um viés de selecdo de casos de
diagnéstico dificil e; 3) A EE foi realizada em pouco menos de 30%
dos casos.

CONCLUSAO

As alternativas disponiveis na atualidade para o diagnéstico
do CAS sé&o imperfeitas. A apresentacdo morfoldgica atipica
do CAS é frequente e é a principal responsavel pela indicacdo
de cirurgia nesses casos. A realizagdo mais liberal da EE em
todos os cistos uniloculares ndo-pseudocisto em que ha
suspeita de cistoadenoma mucinoso, pode ajudar a evitar as
cirurgias no CAS atipico. Urge que novos métodos diagnosticos
sejam desenvolvidos para que o nimero de pancreatectomias
desnecessarias nesse cenario seja reduzido.
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